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Vorrichtung zur Oberprufung der Funktionsfahigkeit von in lebende Korper eingesetzte Endoprothasen 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Oberprufung 
von in lebenden Kdrpern eingesetzten Endoprothesen, ins* 
. besondere : kunslfiche _ HQftg8f©nfc8 - ffir - Menscherti-r0ab©i- 
warden Frequenzzonen von aicustischen Emissionen im Zu- 
sammenhang mrt der Tatsache besommt, daft funktionelle 
Fehler bei der Endoprothese zu Anderungen in den Pre* 
quenzzonen fuhren. Die akustlsche Emission karin an zwei 
verschiedenen iuEeren Korperstellen in der Nihe der Endo- 
prothese gemessen warden, urn eine Empfangszeitdifferenz 
Ax der ekustischen Emission zu erf assent wodurch eine Loka- 
iisierung des Fehlers errei.cht wird. Dis akustische Emission 
wird von zweiTransduktoren (11, 12) auf genommen, die sich 
an den beiden Korperstellen befinden* Die empfangenen 
akustischen Signale werden in einem Prozefcrechenkreis 
(40) verarbeitet, um zu ermitteln, ob eine funktionelle Sto- 
ning an der Endoprothese voriiegt Oder nicht Durch den 
Bestimmungskreis (43) wird die funktionelle Storting lokali- 
siert 




FIG. 7 
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Patentansprflche 

1. Vorrichtung zur Oberprflfung von in lebenden 
Korpern eingesetzten Endoprothesen* wobei bei 
Korperbewegungen akustische Signale eines be- 5 
stimmten hauptsachlichen Frequenzbereiches ab^ 
gegeben werden, dadurch gekennzeichnet, daB 
auBerhalb des K6rpers (10) akustische Signalauf- 
nehmer (li, 12) zur Erfassung der akustischen Si- 
gnale ira ZusammenHang mit den K6rperbeweguii- 10 
gen voigesehen sind und daB ein ProzeBrechen- 
kreis (40) zur Verarbettung der akustischen Signale 
in dem Frequenzbereich zur Ermittlung funktionel- 
ler Storungen an der Endoprothese vorhanden isL 
I Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- is 
zeichnet, daB der haupts&chliche Frequenzbereich 
eine erste, zweite und dritte Frequenzzone auf- 
weist wobei die zweite Frequenzzone einen hohe- 
ren Zonenbereich &is die erste Frequenzzone und 
einen niedrigeren Zonenbereich ats die dritte Ff e- to 
quenzzone charakterisiert und daB der ProzeBre- 
chenkreis (40) einen Detektorkreis (41) aufweist, 
der wenigstens eine der drei Frequenzzonen erf aBt, 
in welcher die akustischen Signale vorhanden sind, 
daB der Detektorkreis (41) erste, zweite und dritte 25 
Detektorsignale abgibt, wenn sich die akustischen 
Signale in der ersten, zweiten bzw. dritten Fre- 
quenzzone befinden und daB ein Bewertungskreis 
(42) in Verbindung mit dem Detektorkreis (41) vorr 
handen ist, der die Endoproihose nur dann als in 30 
Ordnung wertet, wenn nur das zweite Detektorsi- 
gnal von dem Detektorkreis abgegeben worden ist, 
wahrend anderenfalls die Endoprothese als f ehler- 
haftquaJifiziertwird 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 35 
zeichnet daB die akustischen Signalaufnehmer (11, 
12) jeweils einen konischen Resorianzkorper (20) 
aufweist dessen weiteres offenes Ende von einer 
Membran (Harzfilm) abgedeckt ist, die in Kontakt 
mit der Haut des Korpers gebracht wird, daB an das 4o 
engere offene Ende des Resonanzkorpers (20) ein 
Rohr (22) anschlieBt in dem ein Kondensatonni- 
krofon (23) befestigt ist, wobei ein Luftdurchgang 
(24) in dem Rohr (24) frei bleibt 
^-Vorrichtung-nach Anspruch^l, dadurch-gekenn- 45- 
zeichnet, daB die Endoprothese ein kQnstliches 
HOftgelenk (15) ist, das zwischen einem Becken- 
und einem Oberschenkelknochen (16, 17) angeord- 
net ist, wobei das HOftgelenk (15) ein dflbelartiges 
HOftteil (151) aufweist das im Becken (16) veran- 50 
kert ist, und einen Schaft (152) besitzt, der in dem 
Oberschenkelknochen (17) eingreift, und wobei das 
HOftteil und derSchaft durch ein Kugelgelenk (153) 
mi teinander verbunden sind. 
5. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 55 
zeichnet, daB die Endoprothese zwei Enden und ein 
dazwischen liegendes Teil aufweist, daB akustische 
Emission entlang der Endoprothese zu den Enden 
in der Form von ersten und zweiten akustischen 
Signalen lauf t, die von einer Stelle ausgehen, an der 60 
die akustische Emission stattfindet, daB die akusti- 
schen Signalaufnehmer (11, 12) nahe den beiden 
Enden auBerhalb des Korpers zur Erfassung der 
akustischen Signale angeordnet sind, wobei ein Be- 
stimmungskreis (43) an die Signalaufnehmer (11, 65 
12) zur Bestimmung der Ausgangsposition der aku- 
stischen Emission angeschlossen ist, indem die zeit- 
liche Empfangsdifferenz At zwischen dem ersten 



und dem zweiten akustischen Signal ermittelt wird 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekeim- 
zeichnet, daB die akustische Emission nut einer vor- 
bestimmten Schallgeschwindigkeit durch den Kor- 
per Buft, wobei der Besumraungskreis (43) mit Hil- 
fe der Schallgeschwindigkeit die; Ausgangsposition 

. fOr die akustische Emission ermittelt 

7. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Bestimmungskreis (43) die Emp- 
fangszeitdifferenz At in Verbindung mit einer 
Kreuzkorrelationshinktion zwischen dem ersten 
und zweiten akustischen Signal ermittelt 

8. Vorrichtung nach Anspruch [5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Endoprothese ein kOnstliches 
HOftgelenk ist, das zwischen HGftknochen und 
Oberschenkelknochen eingesetzt ist, wobei der er- 
ste Schallaufnehnier(ll) an der Spina iliaca poster 
rior superior des Beckens (16) und der zweite 
Schallaufnehmer (12) auBferhalb ah dem Conduliis 
lateralis des Oberschenkelknochens (17) befestigt 

'. ist 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtuhg gem&B dem 
Oberbegriff des Ansprucheis 1. 

Bei Endoprothesen kann es sich beispielsweise um 
kOnstliche HOftgelenke, insbesondere fflr Menschen 
hahdeln. 

Es gibt verschiedene Arten von Endoprothesen. Hier- 
zu gehoren solche, die ein Gelenk aus Metall, Keramik 
oder Plastik aufweisen. Das Gelenk kann aus Metall 
sein, das mit einer Keramik oder dergleichen Werkstoff 
ummantelt ist Ein solches Gelenk kann zJJ. ein kQnstli- 
ches HOftgelenk sein, anhand dessen nachstehend die 
Erfindung nSher beschrieben wird Ein kQnstliches HOft- 
gelenk ist Z.B. in einen lebenden Menschen operativ 
zwischen einem Oberschenkelknochen und der HQfte 
eingesetzt, um seine Gehfahigkeit wiederherzustellen. 
Hierzu muB das kQnsdiche HOftgelenk derart angeord- 
net und am Knochen festgehalten werden, daB die Be- 
wegungsfahigkeit des betreff enden Patienten so wenig 
wie moglich in Mitleidenschaft gezogen wird. Dabei 
kann das kOnstliche Hohgelenk zwischen Becken und 
Oberschenkelknochen auch ohne Zement eingesetzt 
werden, wobei xias Festwichsen oder die Regeneration 
der Knochen an und in der Nahe des HQftgelenkes eine 
wichtige RoDe spielen. Durdi das Anbzw. Festwadisen 
der Knochen wird der ausreichende Zusammenhalt zwi- 
schen dem kOnstlichen HOftgelenk und dem Knochen 
erreicht ; 

Beim Gehen mit dem kOristlichen HOftgelenk kann es 
vorkommen, daB der in dem Oberschenkelknochen ein- 
gesetzte Schaft des HQftgelenkes in den Oberschenkel- 
knochen tiefer einsinkt, was nachfolgend als "Einsinken" 
bezeichnet wird. AuBerdem kann sich das kQnstliche 
HOftgelenk lodcern, indem sich Spalte oder Risse bilden, 
was nachstehend als "Lockern 1 * bezeichnet ^ wird. Durch 
das "Ensinken" und "Lockern M wird die f este Verbindun- 
gen zwischen dem kunstlichen HOftgelenk und den an- 
schlieBenden Knochenteilen geschwicht so daB die 
Funktionsfahigkeit des kunstlichen HQftgelenkes und 
damit die Bewegungsfahigkeit des Patienten beein- 
trachtigt ist Beim Auftreten derartiger Fehler muB das 
kOnstliche HOftgelenk durch ein neues HOftgelenk er- 
setzt werden, wozu eine erneute Operation erforderlich 
ist die aber fur den Patienten ein hohes Risiko und eine 
auBerordentliche finanzielle Belastung darstellt Aus 
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diesen Griinden sind daher erneute Operationen zur bestimmung von Stdrungeh; 

ReparatUFoderzumAustaosch von kOnstiichen Huftge- Fig. 6 eine npch weitere graphische Darstellung fQr 
lenkenmoglichstzu vermeiden. gemessene Zeitdifferenzen von akustischen Signalen im 

_ Es hat rich gezeigtdaD ein mangelnder ferter Zusamr Zusammenhang mit Bewegungsstadien nach Fig. 1, 
menhalt zwischen Knochen und dem kflnstlichen HQft- 5 Fig. 7 ein Schaltungsdiagramm eirier erfindungsge- 
gelenk vermieden werden kann, wenn .der Patient eine mafien Vorrichtung und . 

Zeitlang sich in Rune verhalt sobald ein erstes Anzei- Fig. 8 eine schematische Darstellung eines Tefls der 
chen eines Einsinkens und Lockerns erkannt wordenist Vorrichtung nach Figi 7, teilweise geschnitten. ! . \" 
Es ist daher von grofier Wichtigkeit fQr den Patienterv Grundlage der Erfindung waren umfangreiche Stu- 
daB eine nicht ausreichend 'fester Verankenmg/ des to dien Qber Bewegiuigsgerfiusche, vor allem bei Men- 
kQnstlichen Hflftgelenkes zu einem mdglichst frflhfen schen. Dabei wuWe gefiihdfeh,' daB abnormale Ge- 
Stadium sicher erkannt wird. rausche gegenQber normalen Gerauschen in Abhangig- 

Gegenwartig hangt die: Erkennung eines Einsinkens keit von funktionellen Bewegungsst6ningeni wie sie 
und einer Lockenmg des kflnstUchen Huftgetenkes von beim Einsinken oder Lockern kQnsthcher HQftgelenke 
der Beobachtung des Patienten von Rontgenuntersu- 15 auftreten, zu verzeichnen sind: und daB d^ 
chungen und von der genauen Inspektiqn der Beweg- . rungen durch die ausgesonderten akustischen Signale 
lichkeit und Beiastbarkeit des betreffenden Bteines ab, bzw. Gei^usche erfaik imd 16^^ 
Das heiBt, daB die reditzeitige Ericemimisein^funktio- ijin diese Aussage genauer Qberpriifen zu kOnnen, 
nellen Fehlers an einem. kQnstlichen HQftgelenk abh&n- wurden erfindei^eits akustische Signale gemessen und 
. gig ist von subjektiven Em^atzungen un VeriaBlich- 20 miteinander vei^liiAen, die von Patienten 
keiten des Patienten imd/oder eines Arztes. Dabei ist zu kQnstiiche HQftgelenke hab«n uid von gesunden Men- 
berOcksichtigen, daB ein Einsinken und eine Lockerung schen mijt ha^lichen 

fur den Patienten oder den Arzt nicht immer jetcht zu wurden bei Patienten f und g«unden Mens^hen bei ver- 
erkenhen ist "'*:"•. schiedienen B£^ 

Das Einsinken und Lockern Wind daher h&ufig zu spit 25 akustische Signale von Patienten mh kGnsthchen Hfift- 
erkannt, urn Abhilfe aUein durch eine dem Patienten : gelenken aufgenonunen* die bei gesunden ; Mensdien 
verordnete Ruhezeit schaffen zu konnen. Aus diesem nicht auftratenu Hierdurch wird deutlich^ da$ « ausge- 
Grunde besteht ein gFb&es BedQrfnis an einer mSglichst prSgte, HQftgelenk-spezifische akustische Signale gibt 
fruhzeitigen Erkennung und Abschatzung eines sich be- Es ist klar/ daB es entspr^ende spezifische Signale 
merkbar machenden Einsinkens und Lockerns nach ob- 30 audi bei anderen Endoprothesen gibt und die vorste- 
jektiven Kriterien. ; tiende Beobachtung nicht auf kQnkliche HQftgelenke 

Aufgabe. der Erfindung ist es daher eine Vorrichtung beschrankt ist Nur der besonderen Anschaulichkeit we- 
der eingangs genannten Ait. anzugeben, die einem Pa- . gen, wird die Erfindung anhand von Patienten mit kQnst- 
tienten zu einem mSglichst frflhen Zeitpunkt aufgrund lichen HQftgelenken beschrieben, ohne die Erfindung 
von objektiven Kriterien anzeigt, daB und wo ein Fehler 35 diesbezGgiich zu beschranken. 

an der Ehdoprpthese. oder der sie haltenden Knochent- ZurQckkommend auf Fig. 1. werden die akustischen 
eile vorhanden ist bzw. sich einzustellen droht Dabei Signale bei Patienten mit kQnstlichen HQftgelenken und 
soil die Vorrichtung vor allem dazu in der Lage sein, ein . bei gesunden Menschen mit natQrlichen HQftgelenken 
erstes Einsinken und eine beginnende Lockerung einer bei Bewegungen gemessen, wie sie in Fig. 1 aufgezeigt 
Endoprothese insbesondere eines kQnstlichen HOftge- 40 sind. 

lenkes f ruhzeitig anzuzeigen. Fig. 1 verdeutlicht die Beinbewegungen eines Patien- 

Die Aufgabe wird erfindungsgemaB mit den Merkma- ten, dem in das schattiert gezeichnete rechte Bein ein 
ien des Ansprucbes 1 gelost Vorteilhafte AusfQhrungen kQnstliches Huftgelenk eingesetzt ist Die verschiede- 
oder Weiterbildungen der Erfindung ergeben sich a us nen Formen der Beinbewegungen sind durch die Num^ 
den MerkmaJen der UnteransprQche fur sich oder in 45 mem 1 bis 8 in Fig. 1 gekennzeichnet Die Bewegungen 
Verbindung mit dem Anspruch 1. nach den Nummern I bis 4 werden als "Gehen^ bezeich- 

Die Erfindung wird nachstehend anhand eines Aus- net wahrend die Bewegungen hach. den Nummern 5. 
fQhrungsbeispieles beschrieben. In der zugehdrigen und 6 ein "Hinsetzen" bzw. "Aufstehen" kennzeichnen. 
Zeichnungzeigt: Die Bewegungen Nr. 7 und 8 zeigen ein "Anheben" und 

Fig. 1 acht Bewegungen zur Aussendung von akusti- 50 "Absenken** des mit dem kQnstlichen Huftgelenk verse- 
schen Signalen fQr Anzeigen und Lokalisieriingen yon henen Beines aus dem Sitzen. 

Bewegungsstorungen, die auf fehlerhaf t im Kqrper ge- Fig. 2 zeigt ein Diagramm, auf dessen Abszisse die 
haltene Endoprothesen zuruckgefuhrt werden kohnen; Bewegungen Nr. 1 bis. 8 nach Fig. 1 und langs dessen 
. Fig. 2 . eine graphische Darstellung zur Veranschauli- Ordinate die jeweilige Frequenz in % der gemesseneii 
chung der Beziehung zwischen den Frequenzen auftre- 55 akustischen Emission AE aufgetragen sind. Hierdurch 
tender akustischer Signale und den Bewegungsstadien wird klar, daB akustische Emissionen bei den Bewegun- 
nach Fig. 1; gen 1, 5, 6 t 7 und 8 auftreten, die den Bewegungen "Ge- 

Fig. 3 eine weitere graphische Darstellung fQr die Be- hen", "Hinsetzen" "Aufstehen", "Anheben"' und "Absen- 
ziehung zwischen einer Hauptfrequenz des empfange- ken" zuzuordnen sind 

nen akustischen Signals und den Bewegungsstadien 60 Fig. 3 zeigt ein Diagramm, auf dessen Abszisse die 
nach Fig. 1; Bewegungen Nr. 1, 5, 6 und 7 und auf dessen Ordinate 

Fig. 4 ein Verfahren zur Messung der Geschwindig- die Hauptfrequenzkomponenten der empfangenen aku- 
keit des akustischen Signals in einem Knochen im Zu- stischen Signale (gemessen in Hertz) aufgetragen sind. 
sammenhangmit der vorliegenden Erfindung; In Fig. 3 bedeuten die schwarzen Quadrate akustische 

Fig. 5(A) und 5(B) in grob vereinfachter Darstellung 65 Emissionen, die ausgesendet wurden, wenn die kQnstli- 
ein kQnsdiches Huftgelenk in Verbindung mit einem chen HQftgelenke fehlerhaft waren, wahrend die 
Becken und einem Oberschenkelknpchen und geniesse- schwarzen JCreisflachen akustische Emissionen betref- 
nen Zeitdifferenzen von akustischen Signalen zur Orts- fen, die abgegeben wurden, wenn die kQnstlichen HQft- 
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■. gelenke in Ordnung waren. Der Wertung, daB die kQnst- . 
lichen Huftgelenke fehlerhaft angeordnet oder in Ord- 
nung waren, lag eine Rontgenstrahlenuntersuchung zu- 
grunde, um auf diese Weise die verschiedenen akusti- 
schen Signale miteinander vergleichen zu k6nneiL 5 

Wie Fig. 3 verdeutlicht, konnte bestatigt werden, daB 
die Hauptfrequenzkomponenten der von den akusti- 
. schen Emissionen empfangenen akustischen Signale in 
drei separate Frequenzbereiche unterteilt werden kdn- 
rien, die nachstehend als Frequenzzonen 1, 11 und 111 io 
bezeichnet werden, wobei es sich hier um in menschii- . 
cheKorper eingesetzte kQnstliche Huftgelenke handelt 
Die Frequenzzone t betrifft Frequenzen von 50 Hz oder 
weniger. Die Frequenzzone 11 umfafit den Bereich von 
200 Hz bis 350 Hz und der Frequenzbereich 111 bein- is 
haltet Frequenzen von 500 Hz und mehr. 

Durch Fig; 3 wird klar, daB die Hauptfrequenzkom- 
ponenten der akustischen Emission sich nur in der Fre- 
quenzzone 1 1 befuiden, unabharigig von der Bewe- 
gungsart der mit den kQnstlichen HQ? tgelenkeri versehe- 20 
'hen Beine, sofern die kQnstlichen HQf tgelenke in-Ord- 
nung waren. Wenn jedoch die kunstlichen Huftgelenke 
fehlerhaft waren, dann traten die Hauptfrequenzkom- 
ponenten nicht; nur in der Frequenzzone 1 1, sondern 
audi in den Frequenzzonen 1 und 111 auf. Es ist daher 25 
erfindungsgemaB mdglich, mit rein akustischen Mitteln 
festzustellen, ob ein kQnstliches Huftgelenk richtig an- 
geordnet ist oder ob Fehler vorhanden sind oder nicht 
Hierbei rnOssen erfindungsgemaB ledigiich die akusti- 
schen Emissionen in einem Frequenzbereich zwischen 30 
0,1 Hz und 2 Hz Qberwacht werden. Mit anderen Wbr- 
ten ist es nach der Erfindung mdglich* funktioneile Feh- 
ler an einem kQnstlichen Huftgelenk festzustellen und 
zu orten, wenn dieses nicht mehr in der richtigen Lage 
gehalten ist. Das heiBt, die funktioneile Stdrung kann im 35 
vorstehenden Sinne durch Tiinsinken" und "Lockern" 
verursachtsein. 

Aufgrund erfindungsgemaBer Experimentalstudien 
laBt sich zeigen, daB fuktionelles Fehlverhalten von 
kQnstlichen HOftgelenken lokalisiert werden kann, in- 40 
dem von der akustischen Emission Gebrauch gemacht 
wird. Mehr im einzelnen ist erfindungsgemaB die Or- 
tung des funktionellen Fehlerverhaltens mdglich durch 
die Oberwachung der akustischen Emission an zwei 
Stellen (Orteh) zwischen denen das kQnstliche HQftge- 45 
lenk eingesetzt ist, und durch die Erfassung der Zeitdif- 
ferenz der akustischen Emission zwischen den zwei 
Stellen bzw. Orten. FQr diese Zwecke wurde als erstes 
die Schallgeschwindigkeit der akustischen Emission in 
einem Knochen gemessen. so 

Fig- 4 zeigt zwei nachstehend noch eingehender be- 
schriebene Schalltransduktoren (Schallaufnehmer) in 
Kontakt mit einem Bein 13, um akustische Emission zu 
erfassen. Die beiden Transduktoren 1 1, 12 befinden sich 
in einem Abstand- von 20 cm. Zwischen den beiden 55 
Transduktoren 1 1 und 12 befindet sich ein Beinknochen. 
Wenn akustische Emission in der Mitte zwischen den 
beiden Transduktoren erzeugt wird, laufen akustische 
Signale in Richtung der Transduktoren 11 und 12 und 
werden dort gleichzeitig empfangen. Wenn jedoch die go 
akustische Emission an einer Stelle des Beins erfolgt die 
von dem Transduktor 11 einen Abstand 11 1 und von 
dem Transduktor 12 einen Abstand II2 aufweist, ist die 
Empfangszeitdifferenz At, mit der die akustischen Si- 
gnale an den beiden Transduktoren empfangen werden, 65 
bestimmt durch 

v x At « h — h » 



wobei v die SchaUgeschwindjgkeit im Knochen ist Die 
Empfangszeitdifferenz zif I&Bt sich aus den an den 
Transduktoren empfangenen akustischen Signalen er- 
mitteln. Wie in Fig. 4 schematisch angedeutet, wurde auf 
den Beinknochen zwischen den Transduktoren. 11 und 
12 mh einem Hammer geschlagen. Um eine hohere Pra- 
zision zu erhalten, wurde zusatzlich eine Kreuzkorrela- 
tionsfunktion zwischen den empfangenen Signalen an- 
gewandt Als Ergebnis wurde festgestelhy daB die 
Schallgeschwindigkeit v im Knochen verglichen niit der 
Obertragung in festen Kdrpem mit 200 m/s bemerkens- 
wertlangsam war. 

In Fig. 5(A) wird die Lokalisierung der funktionellen 
Beeintrachtigung eines kQnstlichen HQftgelenkes 15 im 
Zusammenhang mit der Schallgeschwindigkeit v im 
Knochen beschrieben. Das schematisch dargestellte 
kQnstliche Huftgelenk 15 ist zwischen einer HQfte 16 
und einem Oberschenkelknochen 17 angebracht Das . 
kQnstliche Huftgelenk 15 umfaBt ein dQbelaftiges Huft- 
teil 151, das im Becken 16 festgehalteti ist Ein Schaft 152 
ist in einen Oberschenkelknochen 17 eingesetzt Am 
freien Schaftende ist eine Gelenkkugel angeordnet, die 
in eine Gelenkschale an dem HQftteil eingreift, um eine 
universelle Kugelgelenkverbindung 153 zu b?den. 

Die beiden Schalltransduktoren 11 und 12 sind auBer*. 
halb der Spina iliaca posterior superior vom Becken 
bzw. auBerhalb des Condulus lateralis des Oberschen- 
kelknochens angebracht Diese Positionen fur die ; 
Schalltransduktoren Uegen besonders knochennahe. 
Muskelbewegungen und Bewegungen der Haut kdnnen 
daher in diesen Positionen relanv niedrig gehalten wer- 
den. Daher sind diese Positionen fur die Schalltransduk- 
toren besonders hilfreich, um Dampfungen von akusti- 
scher Emission weitgehend abzuwenden, die durch 
Muskel- und Hautbewegungen verursacht werden. 

Fig. 6 zeigt ein Diagramm, auf dessen Abszisse die 
Bewegungsarten Nr. 1, 5/6 und 7 nach Fig. 1 und auf 
dessen Ordinate die akustische Empfangszeitdifferenz 
At in Mikrosekunden aufgetragen ist In diesem Dia- 
gramm zeigen die schwarzen Quadrate das Ergebnis 
von Messungen an fehlerhaften kQnstlichen HQftgelen- 
kea Jeder schwarze Kreis steht fQr das Ergebnis von 
Messungen an einem fehlerfreien kQnstlichen HQftge- . 
lenk. Die Schalltransduktoren 11 und 12 sind an auBeren 
Stellen entsprechend Fig. 5 angebracht Negative 
Schallwerte fQr die SchaUempfangszeitdifferenz zeigen, 
daB der beckenseitige Schalltransduktor 11 als erster 
die akustische Emission miBt, bevor die akustische Emis- 
sion von dem knieseitigen Schalltransduktor 12 gemes- 
sen wird. Andererseits zeigen, die positiven Schallwerte 
der Schallempfangszeitdifferehz; daB der knieseitige 
Schalltransduktor 12 die akustische Emission schnelier 
empfangt als der beckenseitige Schalltransduktor 11. 
Wie schon vorstehend gesagt, ist die Schallgeschwindig- 
keit bemerkenswert niedrig. 

Andererseits laufen die SchallweUen sehr schnell 
durch metallische Teile, wie dem kQnstlichen Huftge- 
lenk. Daher kann die Gegenwart von metallischen Tei- 
len unberQcksichtigt bleiben. Mit anderen Worten, kdn- 
nen die Untersuchungen sich nur auf die Schallge- 
schwindigkeit v im Knochen richteh. : 

Fig. 5(B) zeigt ein Diagramm. das dem Ort der Erzeu- 
gung der akustischen Emission in Beziehung zu der 
Schallgeschwindigkeit der akustischen Emission im 
Knochen setzt Dabei zeigt jede unausgefullte quadrat- 
ische Umrandung das Ergebnis einer Messung an einem 
fehlerhaften kQnstlichen HQftgelenlc Jeder schwarze 
Kreis zeigt das Ergebnis einer Messung bei fehlerfreiem 



7 * : . ' 8 

kOnstlichen HQftgelenk. Es ist klar, daB fast alle der werden. Die Filter 26 und 27 eliminieren das Rauschen 
quadratischen Umrandungen bei oder nahe dem kunstli- in den elektrischen Signalen und getien erste bzw. zwei- 
chen HQftgelenk 15 liegen, die daher Orte bestimmen, : tie gefilterte Signaler ah. Die ersten undzweiten gefilter- 
an denen ein °Einsinken w oder "Lockern" des kOnstlichen ten Signale der beiden Filter 2$, 27 werden einem Pro- 
Huftgelenkes eingetreten ist Die quadratischen Umran- 5 zeBrechenkreis 40 aufgeschaltet Der ProzeBrechen- 
dungen weisen daher auf ein fehierhaftes kfinstiiches kreis 40 w&hlt eines der beiden gefilterten Signale aus, 
HQftgelenk hin. Es ist somit erfindungsgemaB moglich, das eihe grdfiere Amplitude als das andere aufweist Aus 
funktionelle Beeintrachtigungen eines kOnstlichen Hilft- diesem Grunde besitzt der ProzeBrechenkreis 40 einen 
gelenkes ortlich zu lokalisieren, indem die Empfangs- Wahler (nicht dargestellt) zur AuswahJ des FilterSigrials 
zeitdifferenz^ferfaBt wird 10 mit der grdBeren Amplitude. Das ausgewahlte Filtersi- 

Fig. 7 zeigt lediglich ein Ausfuhrungsbeispiel nach der glial wird m dem ProzeBrechenkreis programmgemaB 
Erfindung mit zwei Schalltransduktoren il und 12 zur in einem Frequenzbereich verarbeitet, urn funktionelle 
Erfassung akustischer Emissionen in Abhangigkeit von . Fehler des kOnstlichen Huftgelenkes analysieren zu 
Bewegungen eines Patienten (lebender Kdrper) 10, der kdnneri. 

ein kQnstiiches HQftgelenk 15 zur Wiederertangung sei- is Der ProzeBrechenkreis 40 umfaBt einen Detektor 41 . 
ner Bewegung aufweist Die Hochfrequenzkomponente der auf die ausgewahlten Filtersignale reagiert Der De- 
der. akustischen Emission wird weitgehend und rasch tektorkreis 41 zeigt an, wo das erste gefilterte Signal 
innerhalb des Kdrpers gedimpft, wahrend die Niedrig- . innerfialb der ersten, zweiten und dritten Frequenzzone 
frequenzkomponente der akustischen Emission sich 1, 11 und 111 (Fig. 3) Iiegt Der Detektbrkreis 41 erzeugt 
durch den Kdrper 10 ausbreitet Die Schalltransdukto- 20 erste, zweite und dritte Detektorsignale, wenn das gefuV 
ren 1 1 und 12 greif en die akustische Emission auf, die in terte Signal in die 1-, 11. bzw. 1 11. Frequenzzone f fillt 
einem Schallfrequenzbereich von 1 Hz bis 1 kHz liegen Der Detektorkreis 41 kann einen FFT-<Schnell*Fourier- 
und durch die Haut hindurch empfangen werden. Die Transformator)Abtaster enthalten. 
Schalltransduktoren mOssen bequem und zuverlassig Per ProzeBrechenkreis 40 umfaBt weiterhin einen 
auf der Haut befesdgt werden. Dabei sollen Reibungs- 25 Bewertungskreis 42, der an den Detektor 41 angeschlos- 
ger&usche zwischen der Haut und dem Transduktor sen ist Der Bewertungskreis 42 bewertet das kOnstliche 
weitgehend vermieden sein. HQftgelenk 15 niir dann als fehlerhaft, wenn das zweite 

Fig. 8 zeigt einen Schalltransduktor 11 als modifzier- Anzeigesignal allein von dem Detektorkreis 41 abgege- 
tes Stethoskop. Der Schalltransduktor 12 ist in gleicher ben wird. Anderenfalk bewertet der Bewertungskreis 
Weise aufgebaut Jeder Transduktor 11 und 12 enthalt 30 42 das kOnstliche HQftgelenk 15 als funktionell beein- 
einen konischen Resonanzkdrper 20 aus nicht rosten- trtchtigt In jedem Fall wird ein erstes Ergebnis des 
dem StahL Der konische Resonanzkdrper 20 besitzt an ProzeBrechenkreises von dem Bewertungskreis 42 afe- 
seinem weiten Ende eine Offnung, die mit einem Harz- gegeben. 

film bzw. -membran abgedeckt ist, welch e in Kontakt Das erste und zweite gefilterte Signal werden auBer- 
mit der Haut des Kdrpers 10 gebracht wird. Der Harz- 35 dem einem Bestimmungskreis 43 aufgeschaltet Der Be- 
film wandelt die akustische Emission in dem Kdrper 10 stimmungskreis 43 kann auch innerhalb des ProzeBre- 
in Luftvibration urn. Ein Rohr 22 ist an das Ende des chenkreises 40 liegen und dient zur Bestimmung des 
Resonanzkdrpers 20 angeschlossen. Ein Kondensormi- Ortes der Erzeugung der akustischen Emission in der 
krofon 23 ist an einem Innenwandabschnitt des Rohres ' vorstehend angegebenen Weise durch Anzeige einer 
22 angeklebt Bei dem Kleber kann es sich urn Silicon- 40 Empfangszeitdifferenz zwischen den gefilterten Sign?* 
gumfni handeln. Ein Loch 24 zur Luftventilation ver- len, bezogen auf die Schallgesch windigkeit von 200 m/s. 
bleibt zwischen dera Kondensormikrofon 23 und dem Ein zweites Ergebnis wird von dem Bestimmungskreis 
gegenQberliegenden freien Innenwandabschnitt des 43 mit Bezug auf das ertte Ergebnis des ProzeBrechen- 
Rohres 22 Das Loch 24 dient zur Eliminierung von Puis- kreises abgegeben. 

ger§uschen des Patienten, die eine sehr niedrige Fre- 45 Die ersten und zweiten ProzeBrechenergebnisse wer^ 
quenz und einegrdBere Amplitude aufweisen. den auf einem AnzeigegerSt 44, Z.B. einer Kathoden- 

Vor der Befestigung der Transduktoren wird auf die strahlrdhre angezefgt 
betreffenden Hautflachen ein Creme aufgetragen, urn Die Erfindung wurde ohne jede Beschrankung nur an 
Reibgerausche zwischen den Transduktoren und der bevorzugten AusfQhrungsbeispielen beschrieben. FQr 
Haut zu eliminieren. Bei der Creme kann es sich um 50 Fachleute der hier betreffenden Art ist es nach Kennt- 
Keratin handeln, das auch bei Elektrokardiogrammes- nisnahme des der Erfindung zugrundeliegenden allge- 
sungen Yerwendet wird. Die Transduktoren werden mit meinen Gedanken klar, daB das vorstehend" beschriebe- 
elastischen Klebebandern oder dergleichen auf der ~ne Ausfuhrungsbeispiel auf mannigfaltige Art abgewan- 
Haut befestigt / delt werden kann. So ist die Erfindung nicht nur zur. 

Zur Messung akustischer Emission werden die Schall- 55 Beurteilung der Funktionsfahigkeit von kOnstlichen 
transduktoren 11 und 12 an Kdrperstellen befestigt wo HQftgelenken geeignet Zum Beispiel kann die Endo- 
die Bewegungen von Muskeln und der Haut nicht direkt prothese auch aus einem kOnstlichen Knochen oder der- 
auf die Schalltransduktoren Obertragen werden: Die gleichen bestehen. SchlieBtich ist die Erfindung nicht auf 
Schalltransduktoren 11 und 12 werden daher vorzugs- die Untersuchung an lebenden menschlichen Kdrperri 
weise knochennah auf der Haut befestigt wo praktisch go beschrankt So kann es sich auch um lebende Tiere han- 
keine Muskel- und Hautbewegungen auftreten. Die deln. 

Kdrperstellen zum Ahbringen der SchaQ transduktoren Die akustische Emission, aufgenommen von den 
werden daher vorteilhafterweise entsprechend Schalltransduktoren kann auf einem Videoband zusam- 
Fig. 5{A)gewahIt men mit den zugehdrigen Bewegungsbildern des Pa- 

Zurilckkommend auf Fig. 7 wandeln die Mikrofone 65 tienten gespeichert sein, die von einer Videokameraauf- 
23 in den Transduktoren 1 1 und 12 die akustische Emis- gezeichnet worden sincL Der erste und zweite ProzeBre- 
sion in zwei elektrische Signale um, die fiber Verstarker chenkreis kann auch von dem Bewertungskreis 42 und 
31 und 32 und Kabel 36 und 37 an Filter 26 und 27 gelegt dem Bestimmungskreis 43 Qber einen ObertragungSweg 



36 39 263 

10 



zu einer zentralen Station fibertragen werderi, Vp die 
ersten und zweiten Ergebnisse anaJysiert werdeit Das 
heiBi daB ein werteaddierehdes Netzwerk (VAN) yor- 
handen sein kann, urn die Endoprothese zu diagnostizie- 
ren. 
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